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Mielenterveysasiakkaan läheisten kokemuksia saamastaan tuesta 
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Tiivistelmä 
 
Opinnäytetyössämme kuvataan mielenterveysasiakkaan läheisen kokemuksia läheisenä 
olemisesta sekä kokemuksia saamastaan tuesta. Nykyisin pyritään yhä paremmin nou-
dattamaan sosiaali- ja terveysministeriön linjauksia läheisen asemasta. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata, millaisia tuntemuksia mielenterveysasiakkaan lähei-
sillä oli ollut läheisenä olemisesta ja kuinka läheiset olivat kokeneet ammatillisen tuen ja 
vertaistuen. Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat mielenterveysasiakkaiden läheiset, joilla 
oli kokemusta näistä ilmiöistä. Opinnäytetyö tehtiin laadullisella, eli kvalitatiivisella tutki-
musmenetelmällä. Aineisto opinnäytetyöhön kerättiin teemahaastatteluilla ja aineiston si-
sältö analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että osa läheisistä oli tyytyväisiä saamansa tukeen ja 
osa suhtautui kriittisesti. Tulosten hyödyntäminen mielenterveystyössä niin ammatillisen 
tuen kuin myös vertaistuen osalta voisi edesauttaa mielenterveysasiakkaan läheisen ar-
jessa jaksamista. Opinnäytetyöstä voisi tehdä jatkotutkimuksena koko maata kattavan 
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This thesis describes the experiences of the close relatives of mental health clients, 
how they feel about being a close relative and how they experience the support they 
receive. Nowadays, there is an increasing effort to follow the guidelines of the Ministry 
of Social Affairs and Health regarding the status of close relatives. 
 
The purpose of the thesis was to describe what kind of feelings the relatives have had 
about being a close relative and how they have experienced professional and peer 
support. The target group of the thesis were those close to mental health clients who 
have experiences of these phenomena. The thesis was carried out using a qualitative 
research method. The material for the thesis was collected through focused interviews 
and the content of the material was analysed by data-driven content analysis. 
 
The results of the thesis showed that some close relatives were satisfied with the sup-
port they have received, and some were critical about it. Using the results in mental 
health work, both in terms of professional support and peer support, could help the 
close relatives of mental health clients to cope with their daily lives. A further develop-
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Mielenterveysongelmiin sairastuneen läheiseksi voidaan käsittää puoliso, äiti, 
isä, isovanhemmat, lapset, sukulaiset tai hyvä ystävä, joka ei ole puoliso tai bio-
loginen sukulainen, mutta jonka merkitys on tärkeä sairastuneelle. Läheinen voi 
tarvita tukea, silloin kun lähipiirissä joku sairastuu psyykkisesti. Läheinen kokee 
erinäisiä tunteita, joihin hänellä on lupa reagoida. Eteen voi tulla askarruttavia 
kysymyksiä, joihin on hyvä saada ammatillista apua ja vertaistukea. Läheinen voi 
parhaiten tukea sairastunutta läheistään pitämällä myös omasta jaksamisesta ja 
hyvinvoinnista huolta. Aina eivät omat voimat riitä, niin silloin erityisesti kattavan 
tukiverkoston apu on olennaista. (Mielenterveystalo 2019a.) 
 
Keskeisiä käsitteitä asiaa tarkasteltaessa ovat häpeä, uupuminen ja kriisi. Nämä 
käsitteet valittiin siksi, koska ne ovat aiheen kannalta olennaisia asioita. Tärkeää 
on myös tiedostaa, kuinka me hoitajina voisimme tehdä mielenterveystyötä ja tu-
kea läheisiä jaksamaan arjessa ja ymmärtämään paremmin läheisen asemaa.  
  
Häpeä ja uupuminen voivat pahimmillaan aiheuttaa läheisille melkoista kärsi-
mystä. Usein muiden ihmisten, myös hoitohenkilökunnan suhtautuminen sairas-
tuneeseen ja hänen läheisiinsä on tuomitsevaa, epäluuloista ja arvailuihin perus-
tuvaa. (Maanmieli 2019, 181 - 191.)  
  
Opinnäytetyön toimeksiantaja on kolmannen sektorin toimija Pohjois-Karjalan 
Mielenterveydentuki ry. Haastateltavat laadulliseen opinnäytetyöhön saatiin P-
K:n mielenterveysomaiset FinFamin kautta. Se on myös kolmannen sektorin toi-
mija tällä alueella.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata mielenterveysasiakkaan läheisten koke-
muksia saamastaan tuesta. Menetelmäksi valittiin laadullisen opinnäytetyön me-
netelmä, koska se vastaa käyttötarkoitukseltaan parhaiten aiheen käsittelyä. Tut-
kimustehtäviä oli kolme: 1. Millaisia kokemuksia osallistujilla on läheisenä 
olemisesta?  2. Millaisia kokemuksia osallistujilla on ammatillisesta tuesta?  3. 





Mielenterveystyön valtakunnallisesta organisoinnista on vastuussa sosiaali- ja 
terveysministeriö. Se myös ohjaa ja valvoo tätä toimintaa. Mielenterveystyöhön 
kuuluu mielenterveyden edistäminen, sen häiriöiden tunnistaminen ja ennaltaeh-
käisy sekä mielenterveyspalvelujen järjestäminen. Mielenterveyden vahvistami-
nen ja siihen liittyvien uhkien vähentäminen ovat mielenterveystyön päätavoit-
teita. Mielenterveystyötä ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja 
mielenterveyslaki 1116/1990. Mielenterveystyöhön kuuluu neuvonnan lisäksi oh-
jaus ja psykososiaalisen tuen antaminen. Myös kriisitilanteiden tuki ja kuntoutus 
ovat mielenterveystyön osa-alueita. Mielenterveyden häiriöiden hoitaminen ja tut-
kiminen ovat avainasemassa mielenterveystyötä tehtäessä. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2020.) 
 
Mielenterveystyöhön kuuluu tarjota mielenterveyspalveluja henkilöille, joilla on 
mielisairauksia ja muita mielenterveydenhäiriöitä ja joilla on lääketieteellisesti ar-
vioitu, sairaudesta tai mielenhäiriöstä johtuen, peruste näille sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluille (Mielenterveyslaki 1990). Mielenterveystyötä voidaan ku-
vata monella tavalla, aina yksilötasolta yhteiskuntatasolle. Eräs tapa kuvata 
mielenterveystyötä käytännönläheisesti on jäsennellä mielenterveystyö yksilöta-
solle, ryhmätasolle ja yhteisötasolle. Kuhunkin tasoon kuuluu tutkiva ja työtä oh-
jaava toiminta, korjaava ja kuntouttava toiminta sekä ennakoiva ja ehkäisevä toi-
minta. Yksilötasolla keskitytään yksilön tarvitsemiin toimintoihin, ryhmätasolla 
kohdennetaan toiminta erinäisiin ryhmiin ja yhteisötasolla tekeminen kohdistuu 
organisaatioihin ja niiden toiminnan kehittämiseen. (Heiska 2010, 26.)  
  
Ennakoivaa ja ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä voidaan jäsennellä mielen-
terveystyön toteuttajien pohjalta. Jaotteluna on organisoidut toimijat ja organisoi-
mattomat toimijat. Edellytyksiä näiden toimijoiden tekemään työhön luo esimer-
kiksi virkojen perustaminen ja vapaaehtoistyön tukeminen. Ennaltaehkäisevän- 
ja ennakoivan mielenterveystyön tavoitteena on terveen kasvun tukeminen ja häi-




3 Mielenterveysasiakkaan läheisenä oleminen 
 
 
3.1 Läheisen perheenjäsenen sairastuminen kriisinä 
 
Kriisi voi olla seurauksena monenlaisista eri elämän vaiheista ja tapahtumista. 
Kriisi voi johtua äkillisestä elämäntilanteen muutoksesta tai se voi olla myös seu-
rausta useasta saman aikaisesta henkisestä kuormituksesta. Ihmiset kokevat 
kriisin eri tavoin, toinen voi tarvita paljon aikaa ja apua selvitäkseen, kun taas 
toinen voi toipua hyvinkin vähäisin oirein. Oireet ja tuntemukset kriisissä voivat 
olla hyvin moninaisia. Kriisiä kokeva voi tuntea muun muassa masennusta, ah-
distusta ja unettomuutta. Oireet voivat tuntua jopa fyysisenä kipuna. Kriisi voi pa-
lauttaa mieleen aiemmin tapahtuneita vaikeita asioita, jotka saattavat tehdä ole-
massa olevasta tilanteesta vielä raskaamman. Toisaalta kriisi voi olla myös tie 
henkiseen vahvistumiseen ja antaa mahdollisuuden arvioida asioita uudesta nä-
kökulmasta. Myös tavallinen normaaliin elämään liittyvä tai ennakoitavissa oleva 
asia voi aiheuttaa kriisin. (Mieli.fi 2020.) 
 
Myös luonnollinen ja ennakoitavissa oleva elämäntapahtuma voi aiheuttaa kriisin. 
Moninaisuutta voidaan hahmottaa jaottelemalla kriisit kehitys- ja elämäntilan-
nekriiseihin sekä traumaattisiin kriiseihin. Edellä mainitut ovat yleensä elämän-
vaiheesta toiseen siirtymiseen liittyviä kriisejä ja kuuluvat siis normaaliin elä-
mään. Myös positiiviset tapahtumat, esimerkiksi lapsen syntymä voivat aikaan 
saada kriisin. (Mieli.fi 2020.) 
 
Traumaattinen kriisi syntyy yleensä epätavallisen ja voimakkaan tapahtuman 
seurauksena, josta aiheutuu suuri tunnejärkytys ja omat voimavarat eivät ole riit-
tävät sitä käsittelemään (Mieli.fi 2020). Traumaattisen kriisin käsitteleminen ja lä-
pikäyminen saattaa olla tuskallista ja työlästä ja vaatii usein välittömästi tukea ja 
jälkihoitoa (Leinonen 2016). 
 
Läheisen psyykkinen sairaus koskettaa yleensä monia läheisiä. Usein on nähtä-
vissä yleiset kriisin vaiheet: sokkivaihe, reaktiovaihe, käsittelyvaihe ja uudelleen-
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suuntautumisvaihe. Kriisin vaiheisiin kuuluu todellisuuden torjuminen, tunnereak-
tiot, sopeutuminen ja uusien voimavarojen löytäminen. Surutyö, syyllisyys ja ah-
distus käsittelyvaiheessa voi kestää melko kauankin. (Mielenterveystalo 2019b.)  
 
Kriisin ensimmäinen vaihe eli shokkivaihe alkaa heti kun kriisin laukaiseva tilanne 
on tapahtunut. Shokkivaihe saattaa kestää lyhyestä hetkestä useampaan päi-
vään ja ihminen ei välttämättä edes muista, mitä shokkivaiheen aikana on tapah-
tunut. Shokkivaiheessa ihminen ei pysty vielä käsittelemään kriisin laukaissutta 
tapahtumaa vaan kieltää sen. Shokkivaiheessa oleva ihminen saattaa reagoida 
pelottavasti ja oudolla tavalla, joko voimakkaasti kiihtyen tai lamaantuen täysin. 
Nämä tunteet voivat vuorotella toistensa kanssa. Näillä reaktioilla on ihmisen 
psyykettä suojaava vaikutus. Järkyttävät asiat vaativat aikaa niiden käsittelyyn ja 
shokkivaihe antaa mahdollisuuden siihen. Shokissa olevan ihmisen kyky hahmot-
taa asioita ja ottaa vastaan tietoa on huono. Siksi shokissa olevan ihmisen 
kanssa tulee keskustella selkeästi ja rauhallisesti. Lisäksi kerrotut asiat on hyvä 
käydä läpi myöhemmin. (Henriksson & Lönnqvist 2019.) 
 
Shokkivaiheen jälkeen alkaa reaktiovaihe, jonka aikana ihminen alkaa vähitellen 
muodostaa käsitystä siitä, mitä on tapahtunut ja mitä merkitystä tapahtuneella on. 
Oudot tuntemukset ovat tavallisia reaktiovaiheen alussa, sillä ihmisen mieli koet-
taa kieltää tapahtuneen. Reaktiovaiheen aikana esiintyy usein masennusta ja ah-
distusta, syyllisyyden tunnetta itseään kohtaan, omien tunteiden peittämistä tai 
toisten syyllistämistä. Fyysiset tuntemukset kuten esimerkiksi pahoinvointi tai va-
pina ovat myös hyvin yleisiä. Reaktiovaiheessa ollessaan ihmisellä saattaa tulla 
tarve toistaa tapahtumien kulkua uudelleen ja uudelleen ja tulla myös kuulluksi. 
Puhuminen on kriisistä toipuvalle erittäin tärkeää, sillä se auttaa ymmärtämään 
tapahtunutta, vaikka se läheisistä saattaisikin tuntua raskaalta ja uuvuttavalta. 
Reaktiovaihe kestää yleensä muutaman viikon. (Leinonen 2016.) 
 
Käsittelyvaiheessa kriisin kokenut alkaa ymmärtää ja hyväksyä tapahtuneen, 
eikä enää pyri kieltämään sitä. Tässä vaiheessa ihminen on valmis hyväksymään 
muuttuneen tilanteen ja pystyy kohtaamaan tapahtuman tasot kokonaisuudes-
saan. Käsittelyvaiheen aikana voi vielä olla muisti- tai keskittymisvaikeuksia tai 
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vaiheeseen liittyviä oireita, kuten sosiaalisista tilanteista pidättäytymistä tai ärty-
mistä mutta mieliala paranee ja oireet poistuvat toipumisen edetessä. Käsittely-
vaiheen kesto on joitakin kuukausia tai jopa vuosia. (Leinonen 2016.) 
 
Uudelleensuuntautumisen vaihe on traumaattisen kriisin viimeinen vaihe. Toipu-
minen tapahtuu parin vuoden sisällä riippuen traumaattisesta tapahtumasta ja 
sen jälkiseurauksista.  Tapahtumista tulee osa elämää ja oman minuuden koke-
mista. Kriisi ei enää vaikuta mielenterveyteen ja kriisin kokenut ja läpikäynyt ih-
minen on saattanut saada lisää voimavaroja kohdata mahdollisia uusia vastoin-
käymisiä. Vaikka uudelleensuuntaumisvaiheessa ihminen toipuu lopullisesti, 
voivat kriisistä muistuttavat tilanteet tuoda ahdistusta ja palauttaa mieleen nega-
tiivisia tuntemuksia. (Henriksson & Lönnqvist 2019.) 
 
 
3.2 Häpeä  
 
Stigma, eli häpeäleima on ei-toivottua sosiaalista leimautumista, joka aiheuttaa 
muun muassa häpeää. Psykiatrista häiriötä sairastavat kohtaavat ennakkoluuloja 
ja leimaamista. Usein myös läheiset kokevat samanlaisia tunteita kuin sairastunut 
läheinen, kuten häpeää ja oman arvon tunnon alenemista. (Mielenterveystalo 
2019c.)  
  
Tuore tutkimus osoittaa, että potilaiden omaisten ajatuksissa painottuu häpeä, 
ylisukupolvisuus ja taakkasiirtymä. Vaikka asenteet mielenterveysongelmia koh-
taan ovat vapautuneet, on häpeä edelleen vallitsevana ilmiönä. Häpeän kytkey-
tymistä psykiatriseen sairaalahoitoon ei ole aiemmin paljoakaan tutkittu Suo-
messa.  (Maanmieli 2019, 181.)  
 
Häpeä voi olla positiivisessa mielessä ihmistä suojaava tunne, se voi lisätä har-
kintaa ja itsetutkiskelua. Negatiivisessa mielessä häpeä on vahingollista, se ra-
joittaa ja kaventaa elämää tarpeettoman paljon. Häpeän tunne on usein yksilölli-
nen kokemus ja lapsuudessa omaksutut säännöt voivat vaikuttaa 
häpeäkokemukseen. Jos häpeä hallitsee elämää, niin sen syitä ja syntyjä pitäisi 
miettiä ja etsiä keinoja päästä turhasta häpeäntunteesta. Aiheettoman häpeän 
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voi kyseenalaistaa eri keinoin ja näin kehittää itsetuntemusta ja itsetuntoa. (Mieli 
2019.) 
 
Ylisukupolvisuus ja taakkasiirtymä on ilmiöiden siirtymistä sukupolvilta toiselle. 
Samoin kuin pärjääminen elämässä, niin myös ongelmien siirtyminen liittyvät yli-
sukupolvisuuteen. Ongelmien ylisukupolvisuutta voidaan ehkäistä ennaltaehkäi-
sevällä hoitotyöllä. Ylisukupolviset ongelmat ovat geneettisen perimän ja ympä-





Uupuminen on voimakkaan henkisen tai fyysisen rasituksen seurausta. Se viestii 
ihmiselle levon tarpeesta ja on sinällään terve reaktio ylirasittumiselle. Kun mieli 
tai keho saa lepoa, niin uupuminen yleensä poistuu. Jos uupumisen tunne jatkuu, 
se on viesti levon ja rasituksen epäsuhdasta. Silloin on syytä tarkastella, mistä 
epäsuhta johtuu. Pitkään jatkunut uupumus voi olla merkki esimerkiksi masen-
nuksesta. Tällainen uupuminen ei hoidu lepäämälläkään, vaan vaatii masennuk-
sen asianmukaista hoitoa. (Mielenterveystalo 2019e.)  
  
Mielenterveyden häiriön kuormittavuudesta läheisen kannalta on kuvaavaa se, 
että hänen masennusriskinsä kaksikertaistuu verrattuna muuhun väestöön. Ma-
sennus on seurausta etupäässä pitkään jatkuneesta liiallisesta henkisestä kuor-
mittumisesta. (Männikkö & Jähi 2015, 163.)  
 
FinFami Mielenterveysomaisten Pirkanmaan yksikkö on julkaissut läheisten uu-
pumiseen liittyvän riskikartoitustyökalun. Siinä todetaan, että tutkimuksen mu-
kaan 46 % läheisistä voi masentua itse. Riskikartoitustyökalulla voi kartoittaa uu-
pumista lisäävät ja suojaavat tekijät. Se myös neuvoo opastamaan avun 
tarvitsijaa tuen piiriin. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry 2019.)  
  
FinFamilla on meneillään valtakunnallinen hyvinvointitutkimus, johon liittyvä ky-
sely oli avoinna kaikille ja sen oli voinut tehdä FinFamin Internet-sivuilla 
31.12.2019 mennessä. Siinä selvitetään muun muassa mielenterveysasiakkaan 
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omaisten kokemuksia ja hyvinvointia. Tutkimustulokset julkaistaan samalle sivus-
tolle vuoden 2020 - 2021 aikana. Tutkimus tähtää uuden tiedon tuottamiseen ja 
läheisten tuen kehittämiseen. (Finfami 2019.)  
  
 
3.4 Mielenterveysasiakkaan läheisen tuki 
 
Mielenterveysongelmiin sairastuneen läheiseksi voidaan käsittää puoliso, äiti, 
isä, isovanhemmat, lapset, sukulaiset tai hyvä ystävä, joka ei ole puoliso tai bio-
loginen sukulainen, mutta jonka merkitys on tärkeä sairastuneelle. 
 
Lähiomaiset ja ystävät ovat usein mielenterveysongelmiin sairastuneen hoidossa 
tukena. Tukiverkoston suhde mielenterveysongelmia potevaan läheiseen voi toi-
saalta helpottaa mutta myös hankaloittaa sairaudesta toipumista. Toisinaan hoi-
vaaminen voi ahdistaa tukiverkostoa ja se voi vaikuttaa myös muun elämän ka-
ventumiseen. Joskus halu auttaa ja huolehtia sairastuneesta läheisestä voi 
johtaa läheisen oman jaksamisen ja hyvinvoinnin vähenemiseen. (Huttunen 
2017.) 
 
Suuri osa mielenterveysongelmiin sairastuneen läheisistä uuvuttaa itsensä ja sai-
rastuu masennukseen. Läheinen voi joutua sairauslomalle tai turvautumaan lää-
kehoitoon. Mitä enemmän läheinen saa tietoa ja neuvoja läheisen sairauden ti-
lasta ja ennusteesta, sitä paremmin hän ymmärtää sairastuneen läheisen 
käyttäytymistä ja ahdistumista ja sitä kautta myös omaa suruaan.  (Huttunen 
2017.) 
 
Usein läheiset odottavat, että sairastunut paranee lääkityksen, sairaalahoidon tai 
terapian avulla. Aina ei kuitenkaan näin käy ja pettymykset hoitojen suhteen ku-
luttavat läheisten voimavaroja entisestään. Läheisiä voidaan tukea erilaisten per-
hetapaamisten ja terapioiden avulla, aina tämä ei kuitenkaan riitä, eikä niitä ole 
aina saatavillakaan. Monilla paikkakunnilla omaisjärjestöt järjestävät toimintaa, 





Ihmisen psyykkinen sairastuminen vaikuttaa hänen lähipiiriinsä. Läheisille tilanne 
voi olla hämmentävä. Epävarmuus ja kysymykset, miten toimia sairastuneen lä-
heisen suhteen, voivat tuoda normaaliarkeen kuormittavuutta. Monet tunteet nou-
sevat yleensä esille, aina huolesta uupumiseen ja kiukusta riittämättömyyteen. 
Läheinen voi myös kokea tilanteen fyysisten vaivojen lisääntymisenä. Erilaiset 
psykosomaattiset oireet voivat henkisen taakan myötä lisääntyä. Erityisen tär-
keää on huomioida sairastuneen lähipiirissä olevat lapset. Lapselle täytyy saada 
asiallista, lapsen ikätasoon sopivaa tietoa sairaudesta. Lapset ovat herkkiä tun-
neilmapiirin muutoksille ja he saattavat olla ymmällään asiasta. Lapset voivat 
syyllistää itseään ja alkaa kantamaan sellaista vastuuta, mikä kuuluisi aikuisen 
kantaa. On myös muistettava, että lapsen hyvinvointia ei niinkään vaaranna lä-
heisen sairaus eikä perheen vaikeudet, vaan se että lapsi jää ilman tukea, silloin 
kuin sitä eniten tarvitsisi. (FinFami 2019.) 
 
 
4 Mielenterveyspalvelut   
 
 
4.1 Julkinen sektori 
  
Julkisen sektorin erikoissairaanhoidosta vastaavat keskussairaaloiden psykiatri-
set osastot. Siun soten alueella psykiatrian vuodeosastoja ovat lastenosasto, 
nuortenosasto, aikuisosasto, vanhusosasto, kriisiosasto, vähän aikaa sairastu-
neiden osasto, uusiutuneiden psykoosien osasto, vaativien akuuttien kriisien 
osasto ja oikeuspsykiatrian osasto. Psykiatrinen päivystys palvelee kiireellisissä 
mielenterveys- ja kriisitilanteissa ympäri vuorokauden. Päivystys toimii puhelin-
päivystyksenä aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon yksikössä. (Siun sote 
2019.) 
  
Jokaisessa kunnassa on mielenterveys- ja päihdepalveluja tarjoava yksikkö. Ne 
ovat avohoidon palveluja yli 18-vuotiaille kuntalaisille terveyskeskuksissa. Jokai-
sella alueella on myös oma hoitokoordinaattori, jolta saa tietoa askarruttaviin asi-
oihin.  On myös kuntoutuspalveluja ja tuetun asumisen palveluja. Näitä toimintoja 
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ohjaavat tehtävään valitut koordinaattorit. Julkinen sektori järjestää myös ryhmä-
muotoista hoitoa. Siitä vastaa kunkin alueen vastaava psykiatrinen sairaanhoitaja 
yhdessä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (Siun sote 2019.)  
  
Kaikille avoinna olevasta Mielenterveystalo.fi-palvelusta saa tietoa, omahoito-oh-
jelmia ja -oppaita. Lisäksi siellä on tarjolla oirenavigaattoreita sekä palveluhakuja. 
Siellä on tarjolla myös nettiterapiaa, jonne pääsee lääkärin lähetteellä ympäri 
Suomen. (Mielenterveystalo 2019f.)  
 
Perinteisesti neuvontaa ja ohjaamista ovat tehneet julkisen sektorin toimijat aina 
neuvolatoiminnasta lähtien. Myös koulut, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi ja las-
tensuojelu ovat osallisena tässä työssä. Nykyisin on myös Internetin kautta ta-
pahtuva itsehoito yleistynyt, siitä hyvänä esimerkkinä on julkisen sektorin mielen-




4.2 Yksityinen sektori 
 
Yksityisen sektorin mielenterveyspalveluja on lukematon määrä ja ne lisääntyvät 
koko ajan. Ne tekevät tahoillaan hoito-, kuntoutus-, terapia- tai asumispalvelu-
työtä. Julkinen sektori on yhteistyössä ostopalveluin yksityisen sektorin kanssa. 
Myös kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ne tekevät jonkin verran yhteis-
työtä.  
 
Yksityisen sektorin toimijoista mainittakoon alueeltamme esimerkiksi suuret toi-
mijat kuten Attendo, Esperi Care ja Mehiläinen. Paljon on myös pieniä ja keski-
suuria alan yrityksiä, joista mainittakoon muun muassa Luhtapohjan hoito Oy.  
 
Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lisänä täydentämässä julkisia palve-
luja. Yksityiset palveluntuottajat tarjoavat palvelujaan suoraan asiakkaille tai kun-
tayhtymille ja kunnille. Yksityisen sektorin osuus palveluntuottajana on ollut suu-
ressa kasvussa 2000-luvulla, niillä on neljäsosa kaikista sosiaali- ja 
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terveyspalveluista. Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa lainsäädännöstä ja pal-
velutuotannon ohjauksesta. Ohjaavia lakeja ja asetuksia toiminnassa ovat asetus 
yksityisestä terveydenhuollosta (744/1990), asetus yksityisistä sosiaalipalve-
luista (1053/2011), laki yksityisistä sosiaalipalvelusta (922/2011) ja laki yksityi-
sestä terveydenhuollosta (152/1990). (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.) 
 
 
4.3 Kolmas sektori 
  
Kolmannen sektorin toimijoita ovat etupäässä järjestöt. Ne ovat levittäytyneet eri 
kuntiin ja toimivat useissa toimipisteissä. Ne tekevät verkostotyötä eri tahojen 
kanssa ostopalveluin, palvelusetelein ja myös vapaaehtoisvoimin. Ne tarjoavat 
neuvontaa, kriisitukea, vertaistukea, tuettua asumispalvelua, kuntoutusta ja työ-
toimintaa ja ovat mukana monessa hankkeessa. (Jelli 2019.)  
 
Mielenterveys- ja päihdetyön järjestöjä on Pohjois-Karjalan alueella kymmen-
kunta: Joensuun seudun mielenterveysseura ry, Kotikartanoyhdistys ry, Itäinen 
tiimi ry, Outokummun mielenterveysyhdistys Välke ry, Pohjois-Karjalan mielen-
terveysomaiset, FinFami ry, Juuan Mielenterveysyhdistys Mielekäs ry, Pohjois-
Karjalan mielenterveysseura kriisityön tukena ry, Pohjois-Karjalan Mielentervey-
dentuki ry ja Ylä-Karjalan Mielenterveysyhdistys ry. (Jelli 2017.) 
 
 
4.4  Mielenterveystyön kehittäminen 
 
Mielenterveystyötä kuuluu kehittää siten, että se ennaltaehkäisee mielenterveys-
häiriöiden syntyä ja edistää mielenterveyttä.  Tähän kuuluu myös elinolosuhtei-
den kehittäminen asiaa edistävästi. Mielenterveyslakia on eräiltä osin uudistettu 
vuosina 2009 ja 2014, mutta se pohjautuu vuonna 1990 asetettuun lakiin. (Mie-
lenterveyslaki 1990.)  
 
Kansanterveystyö on ihmisen terveyden edistämistä ja sairauksien ehkäisyä. Se 
on perusterveydenhuoltoa. Kansanterveyslaki on lähtöisin vuodelta 1972, jota on 
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osittain päivitetty vuosina 2009 ja 2010. (Mielenterveyslaki 1972.) Väestön ter-
veyttä, työ- ja toimintakykyä täytyy ylläpitää ja parantaa. Terveyden taustatekijöi-
hin tulee vaikuttaa. Sairauksien ja terveysongelmien ehkäisemisen, mielenter-
veyden vahvistamisen sekä väestön terveyserojen kaventamisen täytyy olla 
suunnitelmallista ja kohdennettua. (Mielenterveyslaki 2010.) 
 
Mielenterveystyö on tärkeä osa kansanterveystyötä ja se kuuluisikin nostaa ar-
voiseensa asemaan koko yhteiskunnassa. Mielenterveyden häiriöt ovat suuri ta-
loudellinen ja henkinen taakka niin potilaille ja heidän läheisilleen kuin koko yh-
teiskunnalle. Taakkaa ei saisi lisätä leimaamalla mielenterveyspotilaita tai heidän 
läheisiään. Luotettava tieto asiasta ja sen jakaminen asiallisesti kehittää myön-
teistä asennoitumista. (Oppiportti 2019.)  
  
Parempi hoidon laatu, potilaan traumojen huomiointi, pakkotoimien välttäminen 
ja läheisten tukeminen lieventäisivät häpeän tunteita niin potilailla kun heidän lä-
heisilläänkin. Häpeän purkuun tähtäävät kampanjat korostavat usein mielenter-
veyskuntoutujien eriarvoisuutta, ja hyvästä tarkoitusperästään huolimatta ne voi-
vat vaan lisätä esimerkiksi häpeän tunteita. Ennemminkin tulisi tutkia potilaiden, 
heidän omaistensa ja hoitohenkilökunnan ajatuksia ja kokemuksia. Empaattinen 
hoitaja voi asenteellaan purkaa myös potilaan ja läheisen häpeän tunnetta. 
(Maanmieli 2019, 181.)  
 
 
5 Vertaistuki  
 
              
Vertaistuella tarkoitetaan samassa tilanteessa olevalle läheiselle suunnattua vuo-
rovaikutteista tukea. Tuen antaminen ja saaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. 
(Terveysportti 2019.) Suomessa toimii noin kaksikymmentä omaisyhdistystä. Nii-
den toiminta perustuu yksilö- ja perhetapaamisiin, ryhmiin, kursseihin, luentoihin 
ja virkistystoimintaan. Päätavoite on jakaa tietoa ja antaa ohjausta. Yhdistykset 
toimivat myös yhteistyössä terveydenhuollon sektoreiden kanssa tuoden esille 
omaisnäkökulmaa. Vertaistuki on keskiössä omaisyhdistysten toiminnassa. Se 
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perustuu ihmisten arkiseen kohtaamiseen, kokemuksiin ja kokemusten jakami-
seen. Omaisten vertaistoiminnassa keskeistä ovat kokemukset ja niiden jakami-
nen. Läheisen sairastaminen herättää usein samankaltaisia ajatuksia ja niitä on 
hyvä jakaa vertaisryhmissä. Ryhmissä voi huomata, ettei ole yksin ajatustensa 
kanssa.  (Mielenterveystalo 2019g.)  
 
Männikön ja Jähin (2015, 166, 168) mielenterveyspotilaiden läheisten vertaisryh-
mätoiminnan hyvinvointivaikutukset -tutkimuksen mukaan vertaisryhmät edistä-
vät ja ylläpitävät läheisten psyykkistä terveyttä. Kenties vertaisryhmätoiminnan 
laajentaminen voisi vähentää mielenterveyspalveluiden tarvetta. Mielenterveys-
potilaiden läheisiä pitäisikin opastaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ver-
taistukiryhmiin, antaa tietoa niistä ja mahdollistaa näin heidän osallisuutensa asi-
aan heidän niin halutessaan.  
 
Järjestötoiminta perustuu vertaisuuteen. Se toimii eri lähtökohdista kuin julkinen 
tai yksityinen sektori. Toimintatapojen vertailu on aiheellista, kun ajatellaan sek-
torien keskinäistä suhdetta. Ideologiset kysymykset järjestöjen ja yksityisen- ja 
julkisen sektorin välillä ovat hieman toisistaan poikkeavat. Järjestöt toivovatkin 
tutkimusten perusteella saavansa enempi osallisuutta perinteistä käytäntöä 
enemmän. (Männikkö & Jähi 2015,166,168.)    
 
Yhteenveto tutkimuksessa on, että vertaisryhmä kohentaa hyvinvointia ja alentaa 
tuotantokustannuksia, joten vertaisryhmien muodostaminen mielenterveyspoti-
laiden omaisille myös julkisessa terveydenhuollossa olisi yksilön ja yhteiskunnan 














6.1 Mielenterveystyöhön liittyvät lait 
 
Lainsäädäntö mielenterveystyössä perustuu Suomen perustuslakiin, jossa mää-
ritellään, että ketään ei saa asettaa eri asemaan ilman perusteita. Ulkoiset tekijät, 
kuten esimerkiksi terveydentila tai henkilöön jokin muu liittyvä syy ei ole peruste 
eriarvoiselle kohtelulle lain edessä. (Mielenterveyslaki 1999.) 
 
Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan kuntien velvollisuus on organisoida 
asukkaiden terveyttä ja hyvinvointia siten, että se vahvistaa ja ennaltaehkäisee 
myös yksilön ja yhteisön mielenterveyteen liittyviä asioita. Siihen liittyy ohjaus ja 
neuvonta sekä psykososiaalinen tuki.  Sen mukaan mielenterveystyötä tulee ke-
hittää siten, että muodostuu toimiva kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon 
kesken. (Oppiportti 2019.) Sosiaalipalveluilla pyritään edistämään ihmisten toi-
mintakykyä, hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Kuntien tehtävä on tarjota 
tällaisia palveluja sekä tukitoimia kuntalaisille. (Mielenterveyslaki 2014.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt keväästä 2015 lähtien mielenterveys- ja 
päihdehuoltolain uudistamisen esivalmisteluja lakien uudistamiseksi. Erilaisia 
vaihtoehtoja lakiuudistuksiin on harkinnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakennemuutos edellyttää nykyistä vahvempaa lainsäädäntöä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016a, 3.) 
 
 
6.2  Mielenterveystyöhön liittyvät kansalliset linjaukset  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa kansallisessa mielenterveys- ja päih-
desuunnitelmassa, Mieli 2009, on linjattu vuosille 2009-2015 mielenterveys- ja 
päihdetyön keskeiset periaatteet. Suunnitelman lähtökohta on kansanterveydel-
lisessä merkityksessä. Pääpainoalueet suunnitelmassa ovat asiakkaan aseman 
vahvistaminen, ehkäisevä ja edistävä mielenterveys- ja päihdetyö sekä näiden 
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palvelujen järjestäminen ja parempien ohjaustapojen edelleen kehittäminen. 
Suunnitelman arviossa todettiin kehitystä tapahtuneen näillä pääpainoalueilla, 
muun muassa erityisesti kokemusasiantuntija- ja vertaistoimijatoiminnassa. Myös 
puutteita huomioitiin, johtuen etupäässä resurssien puutteesta. Suunnitelman oh-
jausryhmä on esittänyt, että asiakkaan asemaa vahvistetaan monipuolistamalla 
palveluja, jossa otetaan huomioon myös omaiset ja läheiset. Tämä suunnitelma 
ulottuu vuoteen 2020 saakka. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016b, 2.) 
 
Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta julkaisi keväällä 2018 kannanoton uu-
den mielenterveys- ja päihdeohjelman aloittamiseksi. Ohjelma ulottuisi vuoteen 
2025 ja teemana on Suomi mielenterveyden mallimaaksi, Mieli 2.0. Esityksessä 
todetaan, että palvelujen saatavuus ja oikea-aikaisuus laahaavat, integraatio ei 
toimi. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden resursseja ei käytetä tarpeeksi. 
Varhaisen avun puute lisää ongelmien kertymistä ja kustannuksia. Koko strategia 
on vailla ohjausta. Maakunta- ja soteuudistus nähdään mahdollisuutena ja myös 
uhkana. (Mieli 2018.) 
 
Kannanotossa esitetään mielenterveyden edistämistä läpi elämänkaaren, sen on 
oltava kansalaistaito. Stigma, syrjintä, tuki eri ikäkausilla, arviointi, seuranta ja 
mittaaminen ovat keskiössä edistämisen tarkkailussa. Ongelmia ehkäistään 
puuttumalla ylisukupolvisuuteen, syrjäytymiseen, itsemurhiin ja yksinäisyyteen. 
Ehkäisevään työhön uusia rahoitusmalleja myös haetaan. (Mieli 2018.) 
 
Esityksessä korostetaan ihmisen keskeisyyttä. Kokemusasiantuntijuus, monitoi-
mijaisuus, järjestöt, sosiaaliset oikeudet, yhdenvertaisuus ja asiakastyytyväisyys 
ovat huomionkohteena. Korvaavista palveluista pyritään varhaisen tuen lisäänty-
miseen. Perustason toimivat sote-palvelut, matalankynnyksen toiminta, välitön 
psykoterapia tarvittaessa, lääkkeettömät vaihtoehdot, vaihtoehtojen kehittäminen 
sairaalahoitoon, palveluohjaus ja integraatio, yhden luukun palvelut ja digitalisaa-
tio olisivat työkaluina varhaisen tuen kehittämisessä. (Mieli 2018.) 
 
Kansainvälisesti edistävään ja ehkäisevään mielenterveystyöhön on panostettu 
jo kauan. Viime vuosina myös Suomessa on havahduttu asian tärkeyteen kan-
nattavuuden ja taloudellisuuden näkökulman kannalta. Näin toteaa pro gradu -
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tutkielmassaan Leena Kurki-Kangas. Hän on tehnyt tutkielman Mieli 2009-2015 
pohjalta, jonka loppuraportin johtopäätöksenä ennaltaehkäisevä ja edistävä hoi-
totyö on jäänyt liian vähäiseksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä on muuttu-
massa ja sen myötä myös edistävä- ja ennaltaehkäisevä mielenterveystyö on uu-
distumassa. Tutkielmassa hän pohtii panostusta, edesauttavia ja estäviä tekijöitä 
uudistustyössä. Hänen tutkielmansa mukaan kuitenkin kaiken kaikkiaan mielen-
terveyden edistäminen eli promootio, mielenterveyden ennaltaehkäiseminen eli 
preventio ja palvelujen yhdentyminen eli integraatio ovat kehittyneet myönteiseen 
suuntaan. Joskin kehittämistä ja ennaltaehkäisevän mielenterveystyön tärkeyden 
oivaltamista eri tahoilta hän peräänkuuluttaa. (Kurki-Kangas 2016, 1 - 2, 52 - 60.) 
 
 
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata mielenterveysasiakkaan läheisen kokemuksia 
läheisenä olemisesta ja saamastaan tuesta.    
 
Tehtävä 1: Millaisia kokemuksia osallistujilla on läheisenä olemisesta?   
Tehtävä 2: Millaisia kokemuksia osallistujilla on ammatillisesta tuesta?   
Tehtävä 3: Millaisia kokemuksia osallistujilla on vertaistuesta? 
 
 
8 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
 
 
8.1 Laadullinen opinnäytetyö 
 
Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohta on todellisen elämän kuvaa-
minen. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti. 
Laadullisessa tutkimuksessa pyritään löytämään tai paljastamaan tosiasioita, 
eikä vain todeta olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 




Tässä opinnäytetyössä menetelmällisenä valintana käytetään laadullista eli kva-
litatiivista tutkimusmenetelmää. Tämä tutkimusmenetelmä valikoitui siksi, koska 
käsiteltävä aihe pyrkii ilmiön syvälliseen ymmärtämiseen. Kyseessä on myös ih-
misten kokemusten ja suhtautumisen selvittäminen, joten oikeastaan ainoaksi ta-
vaksi valikoitui siis laadullinen menetelmä. Lisäksi aiheesta ei ole kovinkaan pal-
joa aikaisemmin tehty vastaavan sisällöllisiä tutkielmia, joten sekin tukee 
laadullisen menetelmän käyttöä. Laadullinen opinnäytetyö on sinällään haastava, 
sillä aineistonkeruu voi viedä paljon aikaa. Myös aineiston analysointi vaatii pit-
käjänteistä sitoutuneisuutta. Menetelmä sisältää epävarmuustekijöitä, kuten tark-
kojen tulkintaohjeiden puuttuminen. (Kananen 2015, 70 - 73.)  
 
Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat laadullisessa tutkimuksessa haastat-
telu, kysely, eri dokumentteihin pohjautuva tieto tai havainnointi. Näitä menetel-
miä voidaan käyttää yhdessä tai erikseen tarpeen mukaan. Kyselyn ja haastatte-
lun ero on siinä, kuinka tiedonkeruuvaiheessa saadaan tietoa tiedonantajalta. 
Kyselyssä tiedonantaja täyttää valmiin kyselylomakkeen ennalta sovitussa ryh-
mätilanteessa valvottuna tai itsenäisesti kotonaan. Haastattelussa haastatelta-
valle esitetään kysymykset suullisesti ja näin saadut vastaukset tallennetaan 
muistiin haastattelijan toimesta. Haastattelun etu on joustavuus. Haastattelija voi 
toistaa kysymyksiä tarvittaessa, selventää kysymyksiä, oikoa mahdollisia väärin-
käsityksiä, selventää ilmaisuja sekä käydä keskustelua haastateltavan kanssa. 
Tarvittaessa kysymysten järjestystä voidaan muuttaa. Haastattelun lisäksi, haas-
tattelija voi samaan aikaan tehdä havaintoja eli miten haastateltava asian sanoo. 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 71 - 73.) 
 
 
8.2 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry. Yhdis-
tys on mielenterveyskuntoutujien etuja ja oikeuksia valvova järjestö, joka toimii 
myös yhdyssiteenä alueen mielenterveystyössä. Yhdistys on toiminut jo vuo-
desta 1971 lähtien. Sen toiminta-ajatuksena on jäsenistön aktivointi, työtoiminta 
ja sen kehittäminen, ennalta ehkäisevä mielenterveystyö, tiedottaminen ja yhteis-
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työtahojen kanssa verkostoituminen. Perusajatuksena on asiakkaan omien voi-
mavarojen hyödyntäminen, voimaannuttaminen, asenteiden suuntaaminen su-
vaitsevaisuuteen, yhteisöllisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Pohjois-Karjalan 
Mielenterveydentuki 2020.) 
 
Haastateltavat haetaan kohderyhmästä, jolla on omakohtaista kokemusta ilmi-
östä, eli tässä tapauksessa mielenterveysasiakkaan omaisena olemisesta (Ka-
nanen 2015, 142 - 152). Tässä opinnäytetyössä haastateltavia haettiin toimeksi-
antajan avulla. Toimeksiantaja julkaisi saatekirjeen (Liite 1) haastatteluista 
jäsenkirjeessään. Haastateltavien saaminen ei toteutunut ennakko-odotusten 
mukaisesti. Alkuperäinen ajatus oli haastatella neljää mielenterveysasiakkaan lä-
heistä. Lopulta haastateltavaksi saatiin kolme läheistä. Taustatiedoiltaan haasta-
teltavat olivat naishenkilöitä ja heidän psyykkisesti sairastuneet perheen-
jäsenensä täysi-ikäisiä. Kaikkien läheisenä olemisen kokemukset sijoittuvat 
viimeisen kymmenen vuoden ajalle. Kokemusta oli muun muassa masennusta 
sairastavan, skitsofreniaa sairastavan ja kaksisuuntaisen mielialahäiriötä sairas-
tavan läheisenä olemisesta. Osalla sairastuneista oli kaksoisdiagnoosina päih-
teet ja yhdellä kohonnut itsemurhariski. 
 
 
8.3 Aineiston hankinta 
 
Aineisto kerätään teemahaastatteluin. Haastatteluja varten tehdään valmiiksi ky-
symysrunko, joka koostuu suunnitelluista teemoista. Kysymysjärjestys ja kysy-
mysmuoto voivat myös vaihdella eri haastateltavien välillä. Haastattelussa pyri-
tään keskustelunomaiseen kanssakäymiseen, jossa edetään haastateltavien 
ehdoilla. (Oppariapu 2019.) 
 
Teemahaastattelu, eli puolistrukturoitu haastattelu etenee siten, että etukäteen 
valitaan tietyt teemat, joita haastattelussa käytetään ja joita voidaan tarvittaessa 
tarkentaa apukysymyksillä. Haastateltavalle voidaan antaa etukäteen haastatte-
lukysymykset katsottavaksi, jotta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa asiasta 
ja haastateltava tulee myös tietoiseksi mistä tutkimuksessa on kyse. Haastattelun 
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teemat on valittu etukäteen opinnäytetyön viitekehyksen mukaan, eli mitä asiaan 
liittyy ja mitä jo tutkittavasta asiasta tiedetään. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 71 - 73.)  
 
Tässä opinnäytetyössä yksi haastatteluista toteutettiin kahden haastattelijan toi-
mesta ja kaksi muuta yhden haastattelijan toteuttamana. Ensimmäinen haastat-
telu oli kestoltaan n. 40 minuuttia, toinen haastattelu n. 50 minuuttia ja kolmas 
haastattelu, joka tehtiin puhelinhaastatteluna, kesti n. 30 minuuttia. Haastattelut 
toteutettiin teemahaastattelun mukaisesti. Aluksi kysyttiin haastateltavan tausta-
tietoja, sen verran kuin haastateltava halusi itsestään ja läheisestään kertoa. 
Haastatteluteemat käsittelivät seuraavia aiheita: kokemukset sairastuneen per-
heenjäsenen läheisenä olemisesta, kokemukset ammatillisesta tuesta sekä ko-
kemukset vertaistuesta. Haastattelujen edetessä esitettiin myös tarkentavia lisä-
kysymyksiä. Lisäksi kysyttiin myös kehittämisehdotuksia mielenterveysasiakkaan 
läheisen tukemiseen. (Liite 2). Haastattelut tallennettiin älypuhelimella, jonka jäl-
keen ne litteroitiin sanatarkasti. 
 
 
8.4 Aineiston analyysi 
 
Tutkimuksen tärkein asia on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätökset. 
Analyysivaiheessa selviää, millaisia vastauksia on saatu ja joskus myös se, miten 
tutkimusongelmat olisi pitänyt asettaa. Ensimmäinen vaihe on tarkistaa, puut-
tuuko tietoja tai löytyykö mahdollisia virheitä. Toinen vaihe on tietojen täydentä-
minen ja kolmas vaihe aineiston järjestäminen tallentamista ja analysointia var-
ten. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston järjestely on aikaa vievää ja 
suuritöistä. (Hirsijärvi yms. 2013, 221 - 222.) Tallennettu aineisto litteroidaan eli 
puhtaaksi kirjoitetaan sanasta sanaan (Tuomi & Sarajärvi 2013, 91, 108).  
 
Laadullisessa analyysissä ja päätelmien tekemisessä käytetään yleisimmin ym-
märtämiseen pyrkivää lähestymistapaa (Hirsijärvi, yms. 2013, 224). Sisällönana-
lyysiä voidaan käyttää laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä. Aineisto-
lähtöinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen 
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vaiheeseen, joita ovat pelkistäminen eli aineiston redusointi, ryhmittely, eli aineis-
ton klusterointi sekä teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & 
Sarajärvi 2013, 91, 108.)  
 
Aineiston pelkistämisessä litteroitu aineisto pelkistetään niin, että siitä karsitaan 
pois kaikki tutkimukseen kuulumaton pois. Ryhmittelyssä pelkistetyistä ilmauk-
sista etsitään samaa tarkoittavat käsitteet ja ne ryhmitellään alaluokiksi. Näistä 
alaluokista ryhmitellään yläluokat, joista yhdistellään pääluokat.  Ryhmittelyn jäl-
keen aineistosta erotellaan olennainen tieto ja tämän tiedon perusteella muodos-
tetaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108 - 113.)  
   
Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Aineiston pelkis-
tämistä varten käytiin koottu aineisto tarkasti läpi. Aineistosta etsittiin tutkimus-
tehtäviin liittyviä ilmauksia. Litteroitu aineisto tulostettiin paperille, josta etsittiin 
teemoittain samansisältöisiä ilmaisuja, jotka merkattiin erivärisillä yliviivaustus-
seilla. Näin lajitellut ilmaisut kirjoitettiin tekstinkäsittelyohjelmalla uuteen tauluk-
koon. Esimerkkitaulukossa 1 on haettu ilmaisuja läheisen kokemuksista liittyen 
tutkimustehtävään yksi. Taulukossa 1 on esimerkki alkuperäisten ilmaustenpel-
kistämisestä.  
 
Taulukko 1. Aineiston pelkistäminen. 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
”Että kun tilanne mennee semmoseks, 
että niinku, ettei turhaan syyllisyyttä 
kokis, että niinku ois itte syyllinen.” 
Tunne että on itse syyllinen toisen 
ongelmiin. 
”Mutta syyllistämistä olen kokenut. On 
ollut niitä vihjailuja ammattihenkilöiden 
puolelta…Sitten joutuu todistamaan 
semmoista, että minulla ei ole käy-
tössä mitään lääkkeitä, en käytä päih-
teitä ja että en ole tehnyt mitään sel-
laista, mitä ei voi julki tuoda. Pitää 
todistaa olevansa itse, ainakin jossakin 
määrin terve, psyykkisesti terve. 
…ystävät ja sukulaiset valikoituvat sil-
leen, että kenenkä kanssa pystyy asi-
allisesti puhumaan ja kenenkä kanssa 
on parasta jättää kokonaan puhu-
matta.” 
Syyllistämästä ja vihjailua on koke-
nut. Sekä todistelua, että on psyyk-
kisesti terve ja nuhteeton. Ympäris-
tön suhtautuminen. Jotkut sukulaiset 









Pelkistetyistä ilmauksista muodostettiin alaluokat, yläluokat ja pääluokat. Alkupe-
räisilmausten ja pelkistettyjen ilmausten pohjalta muodostuivat siis luokitukset. 
(Liite 3). 
 
Tässä opinnäytetyössä alkuperäisilmauksista tehdyt pelkistetyt ilmaukset ryhmi-
teltiin alaluokkiin. Alaluokat nimettiin ilmausten sisältöä kuvaaviksi. Taulukossa 2 
kuvataan pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyä alaluokiksi.  
 
Taulukko 2. Ryhmittely alaluokkiin. 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka 
Välillä asiat menevät hyvin, kun hoito on ta-
sapainossa. 
 
Oman eheytymisen alkaminen. 
 






Kriisin vaiheet tulevat lievempinä, kun ta-
pahtuma on pikkuhiljaa etenevä.  Asian 
työstäminen, reaktiovaihe, voi kestää vuo-
sia. 
 
Akuuttia kriisiä ei ole ollut. Pitkäkestoista 








Alaluokkien ryhmittelyn jälkeen ryhmittelyä jatkettiin muodostamalla pelkistetyistä 
ilmauksista ja alaluokista yläluokkia. Alaluokista muodostettiin tekstinkäsittelyoh-
jelmalla uusi taulukko, jossa alaluokat yhdisteltiin yläluokiksi. Yläluokat nimettiin 











Taulukko 3. Ryhmittely yläluokkiin. 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Yläluokka 
Tunne, etteivät lääkärit tai hoi-
tajatkaan ymmärrä sairau-


























On hyvä, että läheiset otetaan 
yhä enemmän huomioon. Se 
on kiva asia. 
 
Ohjaus järjestöön sairaalasta. 



























Ryhmittelyn viimeisessä vaiheessa kolme pääluokkaa muodostuivat tutkimusteh-
tävien mukaisesti: kokemukset sairastuneen perheenjäsenen läheisenä olemi-
sesta, kokemukset ammatillisesta tuesta sekä vertaistuesta. Taulukossa 4. esi-












Taulukko 4. Ryhmittely pääluokiksi. 
 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Samanlaisessa tilan-
teessa olevat ihmiset. 
 









Ei koe vertaistuen tar-
vetta. 
Ystävien tuki. 







9.1 Kokemukset läheisenä olemisesta 
 
Omaisen sairastuminen kriisinä tulkittiin kaikkien vastanneiden kesken melko sa-
man suuntaisesti. Kun ilmiö tapahtuu hiljalleen, niin akuuttia kriisiä ei ole, tai se 
tulee loivempana. Kriisin reaktiovaihe voi kestää pitkäänkin, silloin työstetään 
asiaa ja yritetään hyväksyä omaisen sairastumiseen liittyvät asiat. Yhden mie-
lestä sitten tulisi vasta iso kriisi, jos omainen kuolisi. Se pysäyttäisi kaiken. 
 
Mielenterveysasiakkaan läheisenä olevan tuntemuksista häpeän tuntemus näyt-
täytyi haastateltavilla jokaisella hieman erilaisena. Kävi ilmi, että ei tunnettu hä-
peää omaisen sairaudesta, eikä hävettänyt kertoa siitä. Ilmiöön auttoi, koska oli 
kokemuksia lähipiirin mielenterveysongelmista aikaisemmin ja esimerkiksi oma 
työ oli sen tyyppistä, että asia oli tullut tutuksi sitäkin kautta. Myös elämänkoke-
mus ja koulutus tukivat tätä asiaa. Tosin syyllistämistä ja vihjailua ilmeni koetun. 
On pitänyt todistella, että itse on terve ja nuhteeton. Myös jotkut läheisen lähipii-
rissä tuntuivat häpeävän, että esimerkiksi suvussa on tällaista sairautta. Häpeän 
tunne ilmeni myös siten, että omaisen sairaus oli vaikuttanut läheisen työntekoon, 
työpaikka oli vaarantunut. Lisäksi oli tunne häpeästä avioeron takia, joka oli tullut 




Uupumisen tunteesta kaikilla haastateltavilla oli myös omakohtaiset, hieman toi-
sistaan erilaiset näkemykset. Sairastuneen paremmat jaksot välillä auttoivat jak-
samaan. Oma ihana työ auttoi jaksamaan. Oman eheytymisen aika on auttanut 
nykyisin, tuntee olevansa vapaa elämään omaa elämää. 
 
Uupuminen koettiin myös pikemmin huolena ja toivottomuutena. Huoli omaisesta 
ja toivottomuus siitä, kun omainen ei saa apua, vaikka sitä tarvitsisi. Uupuminen 
tuntui silloin, kun oli kaksikin omaista autettavana yhtä aikaa. 
 
Uupuminen näyttäytyi epätoivona, tilanteiden arvaamattomuutena ja omana vä-
symisenä. Oma työssä jaksaminen oli kärsinyt paljon, oman tulevaisuuden, kuten 
jatko koulutuksen suunnittelu samoin. Omasta työstä oli joutunut olemaan sairas-
lomalla väsymisen takia. Jopa jäämistä kuntoutustuelle oli harkittu. Oma työ on 
niin vaativaa, että se jo vie energiaa. 
 
Muita tunteita, mitä tuli esille haastatelluissa, olivat harmitus ja suutahtaminen. 
Harmittaa kun mikään ei auta ja suutahtamisen tunnetta voi tuntea, kun menettää 
omaisen luottamuksen, vaikka hetkellisestikin johonkin asiaan. Myös syyllisyyden 
tunne oli erään vastauksessa. Syyllisyyden tunne omaisen ongelmiin saattoi olla 
vaikeasti käsiteltävissä. 
 
Vastauksissa tuli esille tiedon merkitys tuntemuksien käsittelyssä. Tieto auttaa 
ymmärtämään ilmiötä. Esitettiin toive, että jo murrosikäisille lapsille pitäisi olla 
enemmän koulussa psykologiaa. Se auttaisi ymmärtämään tunteita jo varhai-
sessa vaiheessa ja olisi ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä osaltaan. 
 
 
9.2 Kokemuksia ammatillisesta tuesta 
 
Ammatillisen tuen osalta keskeisintä oli, että sairastuneen omaisen hoitoon pää-
syssä oli ollut paljon vaikeuksia, mikä oli läheisistä tuntunut turhauttavalle asialle 
ja he olisivat siinä kaivaneet enemmän ammatillista tukea. Myös yhteydenpito ja 
tiedon saanti läheisen ja hoitohenkilöstön kanssa oli jäänyt liian vähäiseksi. ”Ta-
vallaan minut vanhempana on nonseerattu.” Läheiset olivat myös tyytymättömiä 
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omaisensa lääkityspäätöksiin joiltakin osin. Hoitoon pääsyn kielteisyys, johtuen 
sairastuneen päihdetaustasta, tuli myös esille. Näissä asioissa haastateltavat ko-
kivat, että heitä ei kuunneltu ja ammatillisen tuen merkitys jäi vajaaksi. Myös am-
mattiosaamista kritisoitiin. ”Ammattitaito ja asenne on pettänyt.” Kiitosta sai joil-
lakin ammatillisen tuen osa-alueilla avunantajien ystävällisyys ja henkilö, joka 
ymmärsi tilanteen vakavuuden. Ammatillisen tuen saantiin mielenterveysasiak-
kaan läheisenä he olivat osittain tai melko lailla tyytymättömiä, kuitenkin Finfamin 
ammatilliseen tukeen olivat melko tyytyväisiä. 
 
Myös hieman päinvastaisia kokemuksia oli ammatillisesta tuesta. Kokemukset 
olivat pääasiassa positiivisia. Keskussairaalan henkilöstön suhtautuminen oli ol-
lut hyvää ja paikalliseen FinFamin toimintaan oli ohjattu alusta pitäen. Finfamin 
päivystys ja kriisipuhelin olivat hyvin käytettävissä. FinFamin ammatillinen tuki on 
toiminut hyvin. Yksi haastateltavista oli saanut ammatillista tukea julkisen sektorin 
lääkäreiltä, hoitajilta, sairaalapapilta ja omalta yksityiseltä psykiatrilta.  
 
 
9.3 Kokemuksia vertaistuesta 
 
Vertaistuen osalta kaikilla oli saman suuntaisia kokemuksia, myös eroavaisuuk-
sia löytyi. Yksi haastateltava oli kuullut radiosta vertaistuesta ja tarttunut asiaan 
sitä kautta. Toiselle oli omaisen sairastumisen akuutti vaiheessa julkisen tervey-
denhoidon puolella heti informoitu vertaistuen mahdollisuudesta. Eli vertaistuesta 
tiedottaminen on tärkeää, että ihmiset osaavat hakeutua tuen piiriin. 
 
Vertaistukiryhmät ja ryhmien vetäjät saivat osakseen kritiikkiä ja myös kiitosta. 
Ryhmien vetäjän rooli on tärkeä ryhmässä viihtymisen kannalta. Ryhmän vetäjän 
asenne ja hyvät ryhmän ohjaustaidot ovat tärkeitä ominaisuuksia. Myös liian rajut 
kertomukset toisilta vertaistukiryhmäläisiltä tai ryhmän vetäjältä saattavat aiheut-
taa sen, että ei viihdy ryhmässä. Silloin vertaistuesta ei ole hyötyä. Osa haastel-
tavista ei kokenut erityistä hyötyä vertaistukiryhmässä käymisestä. Tosin yllättä-
viin, akuutteihin tilanteisiin koettiin, että ryhmästä voisi olla hyötyä. Oli myös 
kokemusta, että oli ollut paljon hyötyä ryhmistä. Oli ymmärretty, että on muitakin, 
joilla on samanlaisia ongelmia, eikä ole yksin asian kanssa.  
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Ystävien vertaistuesta yhden mielestä oli suuri apu, analyyttisesta keskustelusta 
ja asiantuntemuksesta. Toisen mielestä ystävistä ei varsinaisesti ollut vertais-
tueksi, vertaistuki on liian pinnallista ystävien kesken. 
 
 
9.4 Läheisten tuen kehittämisehdotuksia 
 
Ammatillisen tuen kehittämiseen ehdotettiin, että omaisia tulisi kuunnella tarkalla 
korvalla ja ottaa paremmin mukaan sairastuneen hoitoon. Omaisen ääni ei kuulu 
tarpeeksi. Huolenaiheita, mitä ammatillisen tuen kehittäminen sisältäsi, tuotiin 
esille: ammattitaitoa ja asennetta peräänkuulutettiin. Vastuunotto sairastuneen 
hoidosta ja etenkin avohoidon omahoitajajärjestelmä sai risuja. Myös nykyajan 
ilmiöt sairauksien hoidossa, kuten someriippuvuus, tuotiin esille. Siihen pitäisi ny-
kymaailmassa kiinnittää enemmän huomiota. Näitä asioita, kun sairastuneen hoi-
dossa enemmän huomioitaisiin, niin se vaikuttaisi läheisen tunteeseen, että hän-
kin saa sitä kautta ammatillista tukea. 
 
Positiivista tuen kehittymisessä nähtiin myös. Henkilökunnan ystävällisyyttä ke-
huttiin. Potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen noudattamista pidettiin 
myös tärkeänä ja myös hieman ristiriitaisena, joskin kehitettävänä asiana. Eräs 
haastelluista kuvasi tuen saantia seuraavalla tavalla:  
 
Minusta on hyvä, että omaiset otetaan yhä enemmän huomioon. Fin-
faminkin tavoite on, että tuetaan omaisia kaikin keinoin. Ei ennen 
vanhaan omaisia otettu tällä tavalla huomioon. Se on hirveän kiva 
asia. Kun yksi sairastuu, niin kyllä se koko perhe sairastuu. 
 
Kehittämisen ideoita vertaistukitoimintaan ehdotettiin, että ainakin jossakin ta-
pauksissa ryhmänvetäjäksi toivotaan ammatti-ihmistä. Ryhmiä suunniteltaessa 
toivottiin, että ryhmät olisivat koottu samassa tilanteessa ja samalla tasolla ole-









10.1 Johtopäätökset  
 
Tuloksia tarkasteltaessa löytyi haastatteluista paljon yhtäläisyyksiä ja saman-
suuntaisia vastauksia. Myös selviä eroavaisuuksia löytyi joissakin asioissa. Yh-
teisesti kuvaava ilmaus yhdestä haastelusta kuvaa kaikkien tilannetta melko hy-
vin: ”Läheiset ovat joutuneet olemaan varpaisillaan.” 
 
Tuntemuksista häpeän tunne ilmeni siten, että itse omaisen sairastumista ei hä-
vetty, vaan siihen liittyvät asiat koettiin osittain häpeänä. Eräälle omaisen sairas-
tumisen seurauksena tullut avioero oli ollut hävettävä asia. Toiselle taas omaisen 
sairastumiseen liittyvä syyllistäminen tai puhumattomuus oli ollut ennemminkin 
asioita, jotka olivat liittyneet käsitteeseen häpeä. Häpeän tunnetta auttoi käsitte-
lemään asiallinen ammatti- ja vertaistukiapu, sekä tietämys mielenterveyteen liit-
tyvistä asioista. Koulutuksen ja kokemuksen merkitys nousi esille. Osoittautui 
myös, että nykyisin on menty avoimempaan suuntaan käsiteltäessä mielenter-
veyteen liittyviä asioita, vaikka ne osittain ovat edelleen tabuja. 
 
Uupuminen koettiin väsymisenä, toivottomuutena ja oman elämän suunnittelun 
hankaloitumisena. Oli koettu, että avun saanti sairastuneelle omaiselle oli joissain 
tapauksissa hankalaa, ja se uuvutti läheistä, kun yritti auttaa, mutta keinot autta-
miseen olivat vähissä tai hajanaiset. Huoli omaisesta uuvuttaa läheisiä.  
 
Tuloksia tukee aiemmin mainittu Maanmielen (2019) pohdinta häpeästä ja uupu-
misesta. Maanmieli toteaa artikkelissaan, että kyseiset ilmiötä voivat pahimmil-
laan aiheuttaa läheisille melkoista kärsimystä. Usein muiden ihmisten, myös hoi-
tohenkilökunnan suhtautuminen sairastuneeseen ja hänen läheisiinsä on 
tuomitsevaa, epäluuloista ja arvailuihin perustuvaa. Tutkimus osoittaa, että poti-
laiden omaisten ajatuksissa painottuu häpeä, ylisukupolvisuus ja taakkasiirtymä. 
Vaikka asenteet mielenterveysongelmia kohtaan ovat vapautuneet, on häpeä 




Läheisen tuki on syytä ottaa huomioon erityisesti, kuten Huttunen (2017), toteaa: 
Suuri osa mielenterveysongelmiin sairastuneen läheisistä uuvuttaa itsensä ja sai-
rastuu masennukseen. Läheinen voi joutua sairauslomalle tai turvautumaan lää-
kehoitoon. Mitä enemmän läheinen saa tietoa ja neuvoja läheisen sairauden ti-
lasta ja ennusteesta, sitä paremmin hän ymmärtää sairastuneen läheisen 
käyttäytymistä ja ahdistumista ja sitä kautta myös omaa suruaan.  
 
Ranskalaisen tutkimuksen, Villani ja Kovess-Masféty (2019) mukaan, esimerkiksi 
skitsofreniaa sairastavien läheisten osallisuutta ja tiedonsaantia omaisen sairau-
desta tulisi terveydenhuollon ammattilaisten kehittää jatkossa enemmän. Asiaa 
tulisi jatkossa huomioida enemmän ja perheiden pääsyä tuen piiriin pitäisi helpot-
taa.  
 
Läheistä tukiessa ammattihenkilöstön ja myös vapaaehtoistyöntekijöiden tietä-
mys kriisien ilmenemisestä erityyppisinä eri ihmisillä ja kriisien vaiheista yleensä, 
auttaa ymmärtämään läheisen reaktioita ja asemaa. Läheisen kuuleminen ja 
kuunteleminen on yksi tärkeimmistä tukitoimista kriisityössä.  
 
Opinnäytetyössä haastateltavilta tuli erittäin hyviä vinkkejä läheisten tukemiseen. 
Ehdotettiin vertaistukiryhmien kehittämistä ammatillisempaan suuntaan. Eli kou-
lutus ja kurssitus ryhmien vetäjille olisi ehdottoman tärkeää. Kyky tunnistaa ryh-
mien tarpeet on perusedellytys vertaistukitoiminnassa läheisen tukemisen onnis-
tumiselle. Ammatillisen läheistuen osalta peräänkuulutettiin asennetta, 
ammattitaitoa sekä nykytietämystä sairauksien ilmenemisestä. Läheisten huomi-
oimista ja tukemista myös toivottiin enemmän, joskin sitä myös kiitettiin hyvin ol-
leen saatavilla.  
 
 
10.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuudessa otetaan huomioon totuudellisuus, kuinka tulokset vastaavat to-
dellista tilannetta. Totuudellisuus osoitetaan tarkalla dokumentaatiolla. Riippu-
vuus liittyy totuudellisuuteen, tutkimustulosten oikeanlaiseen tulkintaan aineis-
tosta. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmärtämään ilmiöitä. Käsiteltävä asia onkin 
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kuvattava lähtökohdiltaan tarkasti, jotta siirrettävyyskriteeri luottavuudessa täyt-
tyy. (Kananen 2015, 352 - 357.) 
 
Vahvistettavuus on helpoiten osoitettavissa sillä, että haastateltavat vahvistavat 
tulkinnan ja tutkimustuloksen. Saturaatio, eli kyllääntyminen tulee esille haasta-
teltavien samansuuntaisista vastauksista. Kriteerivaliditeetti, omien tulkintojen 
vahvistaminen, tapahtuu vertaamalla omia tutkimustuloksia vastaavanlaisiin ai-
kaisempiin tutkimuksiin. Kriteerivaliditeettia vahvistetaan myös turvautumalla 
muiden auktoriteettien tukeen. Pyritään siihen, että tehdyt johtopäätökset ovat 
johdonmukaisia ja saadaan auktoriteetilta tuki lopputulokselle. (Kananen 2015, 
352 - 357.)  
 
Luotettavuutta ja vahvistettavuutta opinnäytetyössä toteutettiin siten, että pyydet-
tiin haastateltavia tarkistamaan litteroinnista tehdyt luokitukset. Näin varmistui, 
että dokumentointi vastasi todellisuutta ja että ilmiö oli ymmärretty ja tulkittu oi-
kein. Myös lopullinen opinnäytetyö annettiin heille luettavaksi ja tarkastettavaksi, 
että se vastasi haastateltavien osuutta totuudellisesti.  Kriteerivaliditeettia tarkas-
tettiin vertaamalla opinnäytetyön tuloksia vastaavaan aikaisempaan tutkimuk-
seen, sekä turvauduttiin auktoriteettien tukeen. Auktoriteetteina toimivat ohjaavat 
opettajat sekä toimeksiantaja, Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n edus-
taja ja paikallisen FinFamin edustaja, joka toimi yhdyshenkilönä haastateltavien 
etsimisessä. He lukivat valmiin opinnäytetyön ja ottivat kantaa mahdollisiin epä-
kohtiin.  
 
Tietoperustana on käytetty luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä. 
Pääsääntöisesti on pyritty käyttämään tuoreita, alle 10 vuotta vanhoja lähteitä, 
mutta jotkin lakiteksteihin viittaavat lähteet ovat vanhempia. Raportissa on käy-
tetty myös suoria lainauksia haastatteluaineistosta.  
 
Opinnäytetyössä on pyritty kuvamaan yksityiskohtaisesti aineiston keruu, aineis-
ton analyysi sekä tulokset. Haastatteluista pyrittiin saamaan mahdollisimman kat-
tava aineisto. Tekijöiden omat käsitykset tai oletukset eivät ole vaikuttaneet ana-
lyysiin tai tuloksiin, vaan on käytetty totuudellisesti niitä tietoja, joita kerätystä 
aineistosta on saatu. Raportissa on myös pyritty kuvaamaan koko opinnäytetyön 
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prosessi huolellisesti ja tarkasti, eli miten on valittu haastateltavat, miten aineisto 
on hankittu, miten analyysi on tehty, niin että se on siirrettävissä samalaiseen 
toteutukseen sellaisenaan. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä noudatetaan ammattikorkeakoulujen eettisiä suosituk-
sia, perehdytään opiskelijan oikeuksiin, velvollisuuksiin ja vastuisiin sekä nouda-
tetaan hyvää tieteellistä käytäntöä eikä toimita epärehellisesti. Opinnäytetyössä 
kunnioitetaan haastateltavien itsemääräämisoikeutta, yksityisyyttä ja tietosuojaa. 
(Arene 2018.)  
 
Opinnäytetyössä noudatetaan yleisiä eettisiä periaatteita, jotka kohdistuvat ihmi-
sen tutkimiseen. Perustuslakiin pohjautuva ihmisarvon ja itsemääräämisoikeu-
den kunnioittaminen on lähtökohta opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyö toteu-
tetaan siten, ettei haastateltavalle ihmiselle ja opinnäytetyöhön liittyvälle 
yhteisölle tai kohderyhmälle koidu haittaa ja vahinkoa. Haastateltavaa kohdellaan 
kunnioittavasti ja pyritään luottamukselliseen kanssakäymiseen. Haastateltavalla 
on oikeus saada tietoonsa haastatteluun liittyvät oikeutensa. Haastattelusta on 
oikeus kieltäytyä tai keskeyttää osallistuminen kesken haastattelun. Myös haas-
tattelija voi keskeyttää haastattelun tarvittaessa. Haastateltava voi myös peruttaa 
suostumuksensa milloinka vain ilman erityistä syytä. Hänellä on oikeus saada 
konkreetista tietoa   haastattelusta, kuten mihin sitä käytetään ja mikä tarkoitus 
sillä on. Kaikkiin kysymyksiin mitä haastateltava kysyy, on vastattava totuuden-
mukaisesti. Henkilötietosuoja haastattelussa on olennaisen tärkeää. Opinnäyte-
työssämme haastateltava on anonyymi. Hänen vastauksiaan käsitellään niin, 
ettei hän ole tunnistettavissa millään lailla. Tämä tuodaan esille jo haastattelun 
alussa. Haastatteluaineisto, nauhoitteet ja muistiinpanot tuhotaan, kun opinnäy-
tetyö on valmis. Myös suullinen suostumus haastatteluun dokumentoidaan, 
kuinka se on pyydetty ja minkä välikäsien kautta pyyntö on suoritettu. Eettinen 
ennakkoarviointi opinnäytetyössämme ei tullut kyseeseen mielestämme, eikä se 
tullut esille ohjaajien eikä toimeksiantajankaan taholta. Opiskelija on vastuussa 




Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja toimittiin eet-
tisesti ja rehellisesti. Haastateltavien itsemääräämisoikeutta, yksityisyyttä ja tie-
tosuojaa kunnioitettiin. Tuotiin esille heti alkuvaiheessa heidän oikeutensa kes-
keyttää tai perua haastatteluun osallistumisensa missä vaiheessa opinnäytetyön 
prosessia hyvänsä. Haastateltavien kanssa tehtiin suullinen sopimus haastatte-
luun osallistumisesta. Haastattelut toteutettiin siten, että yksityisyydensuoja säilyi 
koko haastattelun ajan. Tallennetut tiedostot säilytettiin, niin ettei ulkopuolisilla 
ollut niihin pääsyä. Opinnäytetyön valmistuttua haastatteluaineisto tuhottiin. 
 
 
10.3 Ammatillinen kasvu 
 
Tällaisesta aiheesta laadullisen opinnäytetyön tekeminen tuki ammatillista kas-
vua syvällisesti. Vaikka opinnäytetyössä oli vain kolme haastateltavaa, niin jokai-
nen haastattelu toi esille omaisena olemisen kirjon samankaltaisessa tilanteessa. 
Läheisen kuuleminen ja ymmärtäminen on ammatissamme todella tärkeää. On 
tärkeää huomioida, että myös sairastuneen läheiset tarvitsevat tukea. Sairaus ei 
ole pelkästään sairastuneen hoitamista, vaan resursseja täytyy olla myös hänen 
lähipiirinsä huomioimiseen.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä ammatillista kasvua tuki myös verkostoitumistaitojen 
käyttäminen. Toimeksiantajan lisäksi oli yhteistyötaho, ja näiden kahden tahon 
välillä yhdistyi verkostotyön kehittyminen työtä tehdessämme ammatillisen kas-
vun muodossa.  
 
Parityöskentelyn merkitys on myös ammatillista kasvua. Toisen ja oman vah-
vuuksien arvostaminen, sekä heikkouksien ymmärtäminen ja tukeminen ovat esi-
merkkeinä ammatillisesta kasvusta. Tehtävien tasapuolinen jakaminen ja yh-
dessä asioista sopimien sekä pyrkimys samansuuntaiseen näkemykseen 
kokonaistavoitteesta soveltuu niin tällaisessa opinnäytetyössä kuin myös arki työ-
elämässä ammatillisen kasvun kuvaan. 
 
Opinnäytetyön kirjallinen tuottaminen, tiedon keruu ja aiheen suunnittelu johdon-
mukaiseksi kokonaisuudeksi tukee myös osaltaan ammatillista kasvua. Se voi 
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10.4 Jatkotutkimusideat  
 
Jatkotutkimusideana on jatkaa mahdollisesti samaa opinnäytetyötä määrällisenä 
eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksen voisi tehdä hyvin internet-kyse-
lynä, samoilla kysymyksillä. Toimeksiantajaksi voisi kysyä tähän jatkotutkimuk-
seen Mielenterveysomaisten keskusliittoa, FinFamia. Keskusliiton alaisena toimii 
18 alueyhdistystä ympäri Suomea. (FinFami 2020.) Näin saataisiin kattava otos 
ympäri maata, ja voitaisiin samalla vertailla alueellisia eroja. Samalla voisi peilata 
saatuja tuloksia FinFamin omaan meneillä olevaan, aikaisemmin mainittuun hy-
vinvointi tutkimukseen joiltakin osa-alueilta. 
 
Haasteena on, että millä tavoin tutkimustuloksista saadut kehittämisideat jalkau-
tuvat ihmisten arkeen ja läheisten tukemiseen ja se, kuinka asiaa voidaan käy-
tännössä viedä eteenpäin.   
 
Nykyiset mielenterveystyöhön ja omaisten asemaan liittyvät lait ovat peräisin jopa 
vuodelta 1972, viimeisin uudistus niihin on tehty vuonna 2014, joten ajantasais-
taminen joiltakin osin on varmasti paikallaan. 
 
FinFamin hyvinvointitutkimus ajoittuu saman aikaisesti opinnäytetyömme tekemi-
sen kanssa. On mielenkiintoista nähdä siitä saadut tulokset ja verrata niitä omaan 
opinnäytetyön tulokseen, koska aihepiiri on melko lailla sama. 
Valtakunnallisessa hyvinvointitutkimuksessa selvitetään omaisten 
hyvinvoinnin osatekijöitä laajasti useilla elämän osa-alueilla. Aiem-
pien omaisten hyvinvointia selvittäneiden tutkimusten perusteella tie-
detään, että yhden ihmisen sairastuminen vaikuttaa myös hänen lä-
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Saatekirje       
Olemme Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Olemme teke-
mässä opinnäytetyötä aiheesta mielenterveysasiakkaan läheisten tukeminen. 
Toimeksiantajana työlle on Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry.   
Opinnäytetyötä varten haastattelemme neljää mielenterveysasiakkaan läheistä. 
Haastattelu tehdään teemahaastatteluna. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista ja sen on mahdollista keskeyttää missä vaiheessa tahansa haastat-
telun aikana.  Haastattelut tallennetaan ja tallenteet säilytetään, niin etteivät ul-
kopuoliset pääse niihin käsiksi ja ne hävitetään viimeistään siinä vaiheessa, kun 
opinnäytetyö on valmis. Tallenteista tehdyistä kirjallisista osioista ei voi tunnistaa 
haastateltua eikä hänen läheistään. Haastattelut tehdään ennalta sovittuna ai-
kana.  





































2. Millaisia kokemuksia teillä on ammatillisesta tuesta?  
-mistä olet saanut tukea  
-millaista tukea olet saanut  
 
3. Millaisia kokemuksia teillä on vertaistuesta?  
-mistä olet saanut tukea? 
-millaista tukea olet saanut? 
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Aineiston luokittelu 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka  
Työpaikan menettämi-





















































Tunne että on itse syyl-
linen toisen ongelmiin. 
 
Syyllistämästä ja vihjai-
lua on kokenut. Sekä 
todistelua, että on 












Välillä asiat menevät 




























sanoilla huoli, toivoton, 
toivottomuus. Seka-
vassa tilanteessa ei 
saa apua, vaikka nä-
kee, että sairastunut 
tarvitsisi hoitoa, mutta 
sitä ei saa. 
 
Tulee epätoivoinen olo, 
kun sairaus jatkuu pit-
kään. Uupuminen tulee 
ennalta arvaamatto-
muudesta. 


















Kriisin vaiheet tulevat 
lievempinä, kun tapah-
tuma on pikkuhiljaa ete-
nevä.  Asian työstämi-
nen, reaktiovaihe, voi 
kestää vuosia.  
 
Akuuttia kriisiä ei ole ol-
lut. Pitkäkestoista krii-
siä on ollut. Akuutti 
































muksen tunteen, vaikka 
yrittää auttaa, niin 
tunne on suutahtami-
nen, suuttumus, ei niin-
kään viha. Sääli ei ole 
oikea sana, mutta har-
mitus on. Harmittaa, 
























































hoitoa ja terapeuttista 
ja lääkitykset kuntoon. 
Terapeuttinen 
apu ja lääkitys. 
Yhteydenpidon vähäi-
syys ja yhteisten pala-
verien puute. 
Laitoshoito. 
Tunne etteivät lääkärit 
tai hoitajatkaan ym-




























Ammattitaito ja asenne. 
 
Läheisten mukaan otta-
minen ja tiedottaminen. 
 
Vastuun otto sairaasta 
ihmisestä, asenne ja 
ammattitaito. Läheisen 
ääni ei kuulu. 
 






Oman psykiatrin tuki 
parin kolmen kuukau-

























































On hyvä, että läheiset 
otetaan yhä enemmän 







































Muu virka-apu. Ratkaiseva tekijä. Sosiaalityönte-
kijä. 










essa, jos ei ole ketään 
kenelle purkaa asiaa, 

























































Ei koe erityistä hyötyä 
ja tarvetta vertaistuki 









jakaminen, jos ihmiset 
hyvin eritasoilla? 
 
Vaikeat tilanteet, ei 






























Vertaisten tarinat voi 
järkyttää, alkaa pelkää-
mään. Vertaistuesta ei 
























sesti ole vertaistueksi. 
Auttaa, jos ystävällä tai 
tutulla asiasta koke-
musta, ymmärtää pa-
remmin asian, mutta 



















heisille oma ryhmä. Pit-
kään sairastaneitten 
läheisille oma ryhmä. 
 
Vertaistukiryhmiä vetä-
mään ammattilaiset 
mieluummin ainakin 
joissakin tapauksissa. 
Vetäminen hellemmin 
käsin. 
 
 
 
 
 
 
Ryhmien suun-
nittelu. 
 
 
 
 
 
 
Kehittämisehdo-
tuksia vertaistu-
keen. 
